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Pedro Roque, Estanislao Francisco. 2020. Survei Pola Activity Daily Living dan 
Status Gizi Pada Penderita Tuberkulosis Pada Fase Intensif dan 
Intermiten di Puskesmas Bakunase. Sebastianus K. Tahu, S.Kep, Ns., M.Kep 
dan Istha L.  Muskananfola, S.Kep, Ns., M.Kep. 
 
  Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih menjadi 
masalah kesehatan di masyarakat. Penyakit ini termasuk dalam salah satu 
penyakit yang mudah dalam proses penularannya melalui udara ketika 
seseorang terpapar dengan penderita pada saat penderita tersebut bersin, batuk, 
sehingga seseorang rentan untuk terkena penyakit tuberkulosis. Penyakit 
tuberkulosis juga menyerang sistem persarafan yang berdampak pada gangguan 
oksigen di dalam tubuh sehingga mempengaruhi metabolisme oksigen di dalam 
sel yang berdampak pada penderita tuberkulosis rentan untuk mengalami 
kelemahan dan sesak nafas. Tujuan penelitian ini untuk mendeskripsikan pola 
activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis pada fase intensif 
dan intermiten di Puskesmas Bakunase. Jenis penelitian kuantitatif dengan 
desain penelitian deskriptif. Teknik pengambilan sampel yaitu total sampling 
sebanyak 52 responden. Teknik pengumpulan data menggunakan lembar 
observasi. Pengelolahan data mengunakan uji analisis deskriptif. Hasil 
penelitian ini didapatkan paling banyak responden dengan  tingkat activity 
daily living mandiri yaitu 49 orang (94.2%) dan yang paling sedikit tingkat 
ketergantungan ringan yaitu 3 orang (5.8%) dan status gizi didapatkan paling 
banyak responden dengan status gizi kurang yaitu 23 orang (44.2%) dan yang 
paling sedikit status gizi lebih 11 orang (21.2%). Simpulan Activity daily living 
pada pasien tuberkulosis menunjukkan bahwa tingkat kemandirian pasien 
tuberkulosis paling banyak berada pada kategori mandiri dan status gizi pada 
penderita tuberkulosis menunjukkan bahwa paling banyak responden dengan 
status gizi kurang. 
 













Pedro Roque, Estanislao Francisco. 2020. Survey Daily Living Activity Pattern 
and Nutritional Status in Tuberculosis Patients In Intensive and Intermittent 
Phases at Bakunase Public Health Center. Sebastianus K. Tahu, 
S.Kep, Ns., M.Kep dan Istha L.  Muskananfola, S.Kep, Ns., M.Kep. 
 
Tuberculosis is infectious diseases that still a health problem in the community. 
This disease is included in one of the diseases that is easy in the process of 
transmission by air when a person is exposed to the sufferer when the sufferer 
sneezes, coughs, so that a person is susceptible to tuberculosis. Tuberculosis 
also attacks the innervation system which affects oxygen disturbances in the 
body, affecting the metabolism of oxygen in cells that affect susceptible 
tuberculosis sufferers to weakness and shortness of breath. The purpose of this 
study is to describe activity daily living patterns and nutritional status in 
tuberculosis patients in the intensive and intermittent phases at Bakunase 
Public Health Center. This type of quantitative research with descriptive 
research design. Sampling technique is a total sampling of 52 respondents. 
Data collection techniques use observation sheets. Data management uses 
descriptive analysis tests. The results of this study were obtained by the most 
respondents with an activity daily living independent level of 49 people 
(94.2%) and the least degree of mild ness is 3 people (5.8%) and nutritional 
status was obtained by the most respondents with malnutrition status of 23 
people (44.2%) and the least nutritional status of over 11 people (21.2%). The 
conclusion of activity daily living in tuberculosis patients shows that the level 
of independence of tuberculosis patients is most in the independent category 
and nutritional status in tuberculosis patients shows that most respondents with 
nutritional status are lacking. 
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1.1 Latar Belakang 
Penyakit tuberkulosis merupakan penyakit menular yang masih 
menjadi masalah kesehatan di masyarakat. Penyakit ini termasuk dalam salah 
satu penyakit yang mudah dalam proses penularannya melalui udara ketika 
seseorang terpapar dengan penderita pada saat penderita tersebut bersin, 
batuk, sehingga seseorang rentan untuk terkena penyakit tuberkulosis. 
Penyakit tuberkulosis juga menyerang sistem persyarafan yang berdampak 
pada gangguan oksigen di dalam tubuh sehingga mempengaruhi metabolisme 
oksigen di dalam sel yang berdampak pada penderita tuberkulosis rentan 
untuk mengalami kelemahan dan sesak nafas (WHO, 2018).  
Seseorang yang menderita penyakit tuberkulosis sangat 
mempengaruhi pada pola activity daily living. Penyakit ini menyerang pada 
jaringan limfoit yang berperan dalam sistem kekebalan akibatnya pertahanan 
tubuh menjadi lemah sehingga penderita tidak mampu melakukan activity 
daily living seperti makan minum, kebersihan diri, eliminasi, aktivitas dan 
istirahat dengan baik. Penderita tuberkulosis mengalami penurunan kegiatan 
otot, berkurangnya kekuatan otot, efisiensi kerja otot rendah, kapasitas  untuk 
kerja berkurang dan keadaan itu tentu saja menyebabkan turunnya aktivitas 
kerja seseorang sehingga menyebabkan penderita tidak bekerja sesuai dengan 
kapasitas waktu kerja yang ditentukan. Penderita penyakit tuberkulosis akan 
mengalami penurunan berat badan, napsu makan berkurang, lemas sehingga 
dapat mengakibatkan penderita mengalami penurunan status gizi (Soemantri, 
2012).  
Word Heath Organization (WHO) pada tahun 2016 menyatakan 
bahwa terdapat 10,4  juta orang sakit dengan tuberkulosis,  dan 1,7  juta 
meninggal karena penyakit  tuberkulosis (termasuk 0,4 juta di antara orang 
dengan HIV). Kematian akibat tuberkulosis tercatat  lebih dari 95% terjadi di 
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2016, terdapat 1 





meninggal karena tuberkulosis (termasuk anak-anak dengan HIV terkait TB). 
Tuberkulosis juga merupakan pembunuh utama pada orang dengan HIV 
positif. Pada tahun 2016 sebesar 40% kematian penderita human 
immunodeficiency  virus (HIV) disebabkan oleh TB (WHO, 2018). 
Indonesia merupakan negara dengan jumlah kasus baru   
tuberkulosis, terbanyak kedua di dunia setelah India. Sebesar 60% kasus baru 
terjadi di 6 negara yaitu India, Indonesia, Cina, Nigeria, Pakistan, Afrika 
Selatan. Kematian akibat tuberkulosis diperkirakan sebanyak 1,4 juta 
kematian ditambah 0,4 juta kematian akibat  penyakit HIV  (Kemenkes RI, 
2018).  
Pada tahun 2018 ditemukan jumlah kasus tuberkulosis sebanyak 
511.873 kasus, meningkat bila dibandingkan semua  kasus tuberkulosis yang 
ditemukan pada tahun 2016 yang sebesar 351.893 kasus. Jumlah kasus 
tertinggi yang dilaporkan terdapat di provinsi dengan jumlah penduduk yang 
besar yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur. Kasus tuberkulosis di tiga 
provinsi tersebut sebesar 60,7% dari jumlah seluruh kasus baru di Indonesia. 
Angka notifikasi  kasus tuberkulosis pada tahun 2018 sebanyak 193 orang per 
100.000 penduduk meningkat dibandingkan pada tahun 2016 sebesar 136 per 
100.000 penduduk  (Kemenkes, 2018). 
Berdasarkan data profil kesehatan Kota Kupang pada  tahun 2017 
jumlah kasus tuberkulosis seluruhnya  sebesar 6.236 kasus (117,94 per 
100.000) berarti ada 118 orang dalam 100.000 penduduk yang mengalami 
tuberkulosis. Angka kasus ini menunjukkan bahwa ada peningkatan sebanyak 
4.916 kasus (78,83%). Pada tahun 2018, angka kejadian kasus tuberkulosis di 
Kota Kupang  adalah 2.845 kasus (152,19 per 100.000) atau terdapat 152 
orang dalam 100.000 penduduk yang mengalami tuberkulosis (Profil Dinas 
Kesehatan Kota Kupang, 2018). Penderita tuberkulosis di Puskesmas 
Bakunase tahun 2018 adalah 73 orang. Pada tahun 2019 dari bulan Januari 
sampai bulan Juni 2019 jumlah penderita tuberkulosis adalah 52 orang.  
Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Sempor 1 
Kabupaten Kebumen diperoleh hasil bahwa mayoritas responden mempunyai 





terdiri dari 33 responden kasus (penderita tuberkulosis) dan 23 responden 
kontrol (bukan penderita tuberkulosis) (Yuniar, 2017). 
Berdasarkan hasil penelitian Wahiduddin dan Jumriani Ansar, 2012 
didapatkan responden yang memiliki status gizi kurang yaitu 58 orang 
(51,3%), responden yang memiliki status gizi normal yaitu 46 orang (40,7%), 
dan yang memiliki status gizi lebih hanya 9 orang (8,0%). Persentase 
responden yang memiliki status gizi kurang lebih besar (51,3%) 
dibandingkan responden yang memiliki status gizi baik (40,7%) dan status 
gizi lebih (8,0%) disebabkan karena sebagian besar tingkat asupan gizi 
responden masih dibawah angka kecukupan gizi sehingga mengakibatkan 
status gizi menurun dan menurunnya status gizi juga disebabkan karena 
penyakit TB paru itu sendiri. 
Berdasarkan data awal yang diperoleh di Puskesmas Bakunase pada 
bulan September 2019, bahwa terdapat 52 orang penderita tuberkulosis, dan 5 
orang penderita tuberkulosis mengalami penurunan kemampuan untuk 
melakukan activity daily living karena sistem pertahanan tubuh lemah, dan 
efek samping dari obat obatan yang dikonsumsi oleh penderita sehingga 
penderita mengalami gangguan untuk melakukan aktivitas sehari-hari seperti 
makan, berpakaian, berpindah tempat, toilet, naik turun tangga sehingga  
berkurangnya kemampuan fisik, serta yang mengalami status gizi kurang 
terdapat 12 orang pada fase intensif dan 18 orang pada fase intermiten. Data 
ini didukung dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Salsabela (2016), 
penderita tuberkulosis sanggat rentan mengalami risiko gangguan status gizi 
yang tidak normal.  
Seseorang yang menghirup basil mycobacterium tuberculosis akan 
mengalami infeksi. Bakteri mycobacterium tuberculosis menyebar melalui 
jalan nafas ke alveoli menjadi tempat tinggal dan berkembang biak dan 
menyerang paru-paru dan organ tubuh lainnya. Penderita penyakit 
tuberkulosis akan menggalami gangguan sistem pertahanan tubuh seperti otot 
dan tulang sehingga penderita menggalami penurunan kemampuan untuk 
melakukan activity daily living dengan baik. Mycobacterium tuberculosis 





merupakan sistem saraf serotoninnergik yang berperan mengatur 
keseimbangan asupan dan pemakaian energi. Melanocortin di hipotalamus 
telah dirangsang terjadilah anoreksia (penurunan nafsu makan) dan 
menyebabkan status gizi kurang. Pola activity daily living pada pasien 
tuberkulosis fase intensif dan intermiten mengalami perubahan ditandai 
dengan tubuh penderita lemas serta tidak mampu melakukan aktivitas sehari-
hari dengan baik. Status gizi penderita tuberkulosis pada fase intensif dan 
intermiten juga rentan mengalami penurunan, ditandai dengan napsu makan 
menurun, tubuh penderita semakin kurus jika tidak diimbangi dengan diet 
yang sehat (Soemantri, 2012).  
Dampak yang dialami oleh penderita tuberkulosis pada fase intensif 
dan intermiten yang mengalami perubahan terhadap pola activity daily living 
dan status gizi akan mengakibatkan penyebaran penyakit tuberkulosis 
semakin luas. Secara umum pola activity daily living dan status gizi sanggat 
berpengaruh terhadap kekuatan otot, daya tahan, dan respon imunologis 
terhadap penyakit (Somantri, 2012). Keadaan activity daily living dan status 
gizi pada fase intensif dan fase intermiten yang jelek dapat mempersulit 
untuk penyembuhan dan memudahkan kambuhnya kembali tuberkulosis yang 
sudah reda (Entjang, 2013). 
Pentingnya mengetahui pola activity daily living dan status gizi pada 
penderita tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten agar upaya 
penanggulangan yang dilakukan dengan memberikan motivasi dan dukungan 
untuk meningkatkan aktivitas dan mengkonsumsi makanan yang bergizi 
sesuai dengan kebutuhan dapat berjalan dengan baik. Pola activity daily 
living dan status gizi perlu disurvei pada penderita tuberkulosis untuk 
mencegah akibat dari penyakit dan meningkatkan aktivitas serta status gizi 
untuk membantu terhadap kesembuhan  penyakit. 
Bedasarkan latar belakang masalah yang diuraikan di atas, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul: Survei Pola 
Activity Daily Living Dan Status Gizi Pada Pasien Tuberkulosis Pada Fase 






1.2  Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah:  bagaimana pola activity daily living dan status gizi 
pada pasien tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten di Puskesmas 
Bakunase? 
1.3  Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mendeskripsikan pola activity daily living dan status gizi pada pasien 
tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase.  
1.4  Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna untuk memberikan 
sumbangan bagi ilmu pengetahuan di bidang keperawatan terutama pada 
sistem respirasi tentang pola activity daily living dan status gizi pada pasien 
tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten.  
1.4.2  Manfaat Praktis 
1. Bagi institusi pendidikan  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi 
pendidikan keperawatan dan menjadi salah satu referensi untuk 
pengembangan ilmu keperawatan khususnya di bidang sistem respirasi.  
2. Bagi Peneliti  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kesempatan kepada peneliti 
untuk memanfaatkan ilmu yang didapakan selama proses pendidikan 
serta menambah pengetahuan bagi peneliti untuk melakukan penelitian 
di bidang keperawatan tentang pola activity daily living dan status pada 
pasien tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten.  
3. Bagi Puskesmas Bakunase Kupang 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan masukan 
bagi puskesmas khusunya Puskesmas Bakunase agar pola activity daily 






1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel Keaslian Penelitian 





2018 Hubungan Aktivitas 
Fisik Dan Fase 
Pengobatan  Tb Dengan 
Status Gizi Pada Pasien 
Tb Paru 
Teknik pengambilan 
data lembar observasi  
   
1. Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Kusumangroh, dkk hubungan aktivitas fisik dan 
fase pengobatan TB dengan status gizi pada 
pasien TB paru. Sedangkan pada penelitian ini 
tentang survei pola activity daily living dan 
status gizi pada pasien TB pada fase intensif 
dan intermiten  
2. Penelitian yang dilakukan oleh Kusumangroh, 
dkk variabel yang digunakan variabel 
independen dan dependen. Sedangkan pada 
penelitia ini mengunakan variabel tunggal. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Kusumangroh, 
dkk sampel sebanyak 92 pasien. Sedangkan 
sampel pada penelitian ini sebanyak 46 orang. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh Kusumangroh, 
dkk, Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner. Sedangkn pada penelitia ini 
mengunakan lembar observasi  
5. Penelitian yang dilakukan oleh Kusumangroh, 
dkk, Lokasi di BBKPM Surakarta. Sedangkan 
penelitian ini di Puskesmas Bakunase. 
6. Penelitian yang dilakukan oleh Kusumangroh, 
dkk, teknik analisa data mengunakan analisa 





penelitia ini menggunakan analisis data 
deskriptif. 
 






















1. Teknik purposive 
sampling 






1. Penelitian yang dilakukan oleh Saraswati Ndouk 
Hubungan Status Gizi Dengan Produktivitas 
Kerja Pada Penderita Tuberkulosis. Sedangkan 
pada penelitian ini tentang survei pola activity 
daily living dan status gizi pada pasien TB pada 
fase intensif dan intermiten. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Saraswati 
Ndouk, Variabel independen dan dependen. 
Sedangkan sampel pada penelitian ini 
mengunakan variabel tungal 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Saraswati 
Ndouk, Sampel sebanyak 54 pasien. Sampel 
pada penelitian ini sebanyak 46 orang. 
4. Penelitian yang dilakukan oleh Saraswati 
Ndouk, Lokasi di 8 puskesmas kota kupang.  
Sedangkan penelitian ini hanya di Puskesmas 
Bakunase. 
Nama Tahun Judul Persamaan Perbedaan 
Ernawati, dkk 
 







2. Skala pengukuran 
1. Pada penelitian yang dilakukan oleh Kholis 
Ernawati, dkk Perbedaan Status Gizi Penderita 
Tuberkulosis Paru antara Sebelum Pengobatan 





Pengobatan dan Saat 
Pengobatan Fase 
Lanjutan di Johar 










pada penelitian ini tentang survei pola activity 
daily living dan status gizi pada pasien TB pada 
faseintensif dan intermiten  
2. Penelitian yang dilakukan oleh Kholis Ernawati, 
dkk Variabel penelitian menggunakan variabel 
independent. Sedangkan penelitia ini  
mengunakan variabel tunggal 
3. Penelitian yang dilakukan oleh Kholis Ernawati, 
dkk Sampel yang diambil sebanyak 30 orang. 
Sedangkan pada peneltian ini sampel yang 
diambil 46 orang.  
4. Penelitian yang dilakukan oleh Kholis Ernawati, 
dkk Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner. Sedangkan penelitia ini mengunakan 
lembar observasi 
5. Penelitian yang dilakukan oleh Kholis Ernawati, 
dkk Teknik pengambilan sampel dengan cara 
sampling kuota. Sendangkan pada penelitian ini 
teknik pengambilan sampel dengan cara 
purporsive sampling 
6. Penelitian yang dilakukan oleh Kholis Ernawati, 
dkk Lokasi penelitian di Johar Baru, Jakarta 











2.1 Konsep Tuberkulosis  
2.1.1 Pengertian  
Menurut Nurarif & Kusuma (2015), tuberkulosis adalah penyakit 
infeksi menular yang disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis yang 
menyerang paru-paru dan hampir seluruh organ tubuh lainnya. Bakteri ini 
dapat masuk melalui saluran pernafasan, dan saluran pencernaan, luka 
terbuka pada kulit, tetapi paling banyak melalui inhalasi droplet yang 
berasal dari orang yang terinfeksi bakteri tersebut.  Tuberkulosis adalah 
infeksi paru yang menyerang jaringan parenkim paru, disebabkan bakteri 
mycobacterium tuberculosis (Alwi, 2017). 
Tuberkulosis (TB) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
Mycobacterium tuberculosis, yakni bakteri yang mempunyai ukuran 0,5-4 
mikron × 0,3-0,6 mikron dengan bentuk batang tipis, lurus atau agak 
bengkok, bergranular atau tidak mempunyai selubung, tetapi mempunyai 
lapisan luar tebal yang terdiri dari lipoid yang sulit ditembus oleh zat 
kimia (Maghfiroh, 2017). 
2.1.2 Klasifikasi Tuberkulosis 
Klasifikasi tuberkulosis menurut Nurarif & Kusuma (2015) adalah: 
1. Kategori 0: tidak pernah terpajan dan tidak terinfeksi, riwayat kontak 
negatif, tes tuberkulin negatif  
2. Kategori 1: terpajan tuberkulosis, tetapi tidak terbukti ada infeksi. 
Riwayat kontak positif, tes tuberkulin negatif  
3. Kategori 2:  terinfeksi tuberkulosis, tetapi tidak sakit. Tes tuberkulin 
positif, radiologis dan sputum negatif 
4. Kategori 3: terinfeksi tuberkulosis dan sakit 
2.1.3   Penyebab Tuberkulosis 
Nurarif & Kusuma (2015) menyatakan bahwa penyebab 
tuberkulosis disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis. Basil ini tidak 





sinar ultraviolet. Ada dua macam Mycobacterium  tuberculosis yaitu tipe 
human dan tipe bovin. Basil tipe bovin berada dalam susu sapi yang 
menderita mastitis tuberkulosis usus. Basil tipe human bisa berada di 
bercak ludah (droplet) dan di udara yang berasal dari penderita 
tuberkulosis, dan orang yang terkena rentan terinfeksi bila menhirupnya. 
Organisme terinhalasi, dan masuk paru-paru bakteri dapat bertahan hidup 
dan menyebar ke nodus limfatikus lokal. Penyebaran melalui aliran darah 
ini dapat menyebabkan tuberkulosis pada organ lain, infeksi laten dapat 
bertahan sampai bertahun-tahun.  
2.1.4 Manifestasi Klinis 
Menurut Nurarif & Kusuma (2015) manifestasi klinis yang muncul pada 
penderita tuberkulosis adalah:   
1. Demam 40-41°C 
2. Batuk disertai dengan batuk darah  
3. Sesak nafas dan nyeri dada 
4. Malaise, keringat malam 
5. Peningkatan sel darah putih dengan dominasi limfosit  
6. Napsu makan menurun  
7. Penurunan berat badan  
8. Penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas 
9. Badan lemas 
2.1.5 Patofisiologi  
Seseorang yang menghirup basil mycobacterium tuberculosis akan 
mengalami infeksi. Bakteri mycobacterium tuberculosis menyebar melalui 
jalan nafas ke alveoli menjadi tempat tinggal dan berkembang biak dan 
menyerang paru-paru dan organ tubuh lainnya seperti tulang, saraf. 
Penyakit ini menyerang pada jaringan limfoit yang berperan dalam sistem 
kekebalan akibatnya pertahanan tubuh seperti otot dan tulang sehingga 
penderita menggalami lemah, dalam melakukan aktivitas sehari-hari 
dengan baik. Mycobacterium tuberculosis menyerang salah satu saraf di 
hipotalamus yaitu melanocortin yang merupakan sistem saraf 





pemakaian energi. Melanocortin di hipotalamus telah dirangsang terjadilah 
anoreksia (penurunan nafsu makan) dan menyebabkan status gizi kurang. 
Pola activity daily living tubuh penderita lemas dan tidak mampu 
melakukan aktivitas dengan baik. Status gizi pada penderita tuberkulosis 
rentan mengalami penurunan napsu makan, tubuh penderita semakin kurus 
jika tidak diimbangi dengan diet (Soemantri, 2012).   
2.1.6 Pencegahan Penyakit Tuberkulosis 
Menurut Ruswanto (2016) pencegahan penyakit tuberkulosis adalah: 
1. Penderita tidak menularkan kepada orang lain  
a. Menutup mulut pada waktu batuk dan bersin dengan sapu tangan 
atau tisu. 
b. Tidur terpisah dari keluarga terutama pada dua minggu pertama 
pengobatan. 
c. Tidak meludah disembarang tempat, tapi dalam wadah yang diberi 
lisol, kemudian dibuang dalam lubang dan ditimbun dalam tanah. 
d. Membuka jendela pada pagi hari, agar rumah mendapat udara bersih 
dan cahaya matahari yang cukup sehingga kuman TB dapat mati. 
2. Masyarakat tidak tertular dari penderita TB 
a. Meningkatkan daya tahan tubuh, antara lain makan makanan yang 
bergizi 
b. Tidur dan istirahat yang cukup. 
c. Segera periksa bila timbul batuk lebih dari 3 minggu. 
d. Menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat. 
2.1.7 Faktor-Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis 
Menurut Hiswani (2014) faktor-faktor risiko kejadian tuberkulosis adalah:  
1. Jenis kelamin 
Penderita tuberkulosis cenderung lebih tinggi pada laki-laki 
dibandingkan perempuan. Laki-laki penyakit ini lebih tinggi, karena 
merokok, tembakau dan alkohol sehingga dapat menurunkan sistem 








Penyakit TB lebih sering ditemukan pada usia muda atau usia 
produktif di atas 15 tahun dengan tingginya transisi geografi saat ini 
menyebabkan usia harapan hidup lansia menjadi lebih tinggi. Pada usia 
lanjut lebih dari 55 tahun sistem imunologis seseorang menurun, 
sehingga sangat rentan terhadap berbagai penyakit termasuk penyakit 
TB. 
3. Gizi  
Keadaan malnutrisi atau kekurangan kalori, protein, vitamin, 
zat besi dan lain-lain, akan mempengaruhi daya tahan tubuh seseorang 
sehingga rentan terhadap penyakit termasuk TB paru. Keadaan ini 
merupakan faktor penting yang berpengaruh di negara miskin baik pada 
orang dewasa maupun anak-anak. 
4. Faktor sosial ekonomi 
Sangat erat dengan keadaan rumah, kepadatan hunian, 
lingkungan perumahan, lingkungan dan sanitasi kerja yang buruk dapat 
memudahkan penularan TB, pendapatan keluarga sangat erat juga 
dengan penularan TB, karena pendapatan yang kecil membuat orang 
tidak dapat layak dengan memenuhi syarat-syarat kesehatan 
5. Penyakit penyerta (infeksi HIV dan DM) 
Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menderita 
tuberkulosis adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi 
HIV/AIDS dan malnutrisi (gizi buruk).  HIV merupakan faktor risiko 
yang paling kuat bagi yang terinfeksi tuberkulosis menjadi sakit TB. 
Infeksi HIV mengakibatkan kerusakan luas sistem daya tahan tubuh 
seluler (cellular immunity), sehingga terjadi infeksi penyerta 
(opportunity), seperti TB, maka yang bersangkutan akan sakit parah 
bahkan bisa mengakibatkan kematian. 
6. Ventilasi  
Ventilasi pada rumah memiliki banyak fungsi, selain menjaga 
agar aliran udara dalam rumah tetap segar juga membebaskan udara 





Fungsi lainnya adalah untuk menjaga agar ruangan rumah 
selalu dalam kelembapan yang optimum. Ventilasi yang tidak 
mencukupi menyebabkan peningkatan kelembapan ruangan karena 
terjadi proses penguapan dan penyerapan cairan dari kulit. Kelembaban 
ruangan yang tinggi menjadi media yang baik untuk tumbuh dan 
berkembang biak bakteri-bakteri patogen termasuk kuman TB. 
7. Pencahayaan sinar  matahari  
Cahaya matahari yang masuk ke dalam rumah dalam jumlah 
cukup berfungsi untuk memberikan pencahayan secara alami. Cahaya 
matahari membunuh bakteri-bakteri patogen dalam rumah, termasuk 
basil tuberkulosis. Oleh karena itu, rumah yang sehat harus memiliki 
jalan masuk cahaya yang cukup yaitu dengan intensitas cahaya minimal 
atau tidak menyilaukan. Jalan masuk cahaya minimal 15-20% dari luas 
lantai yang terdapat dalam ruangan rumah. Cahaya matahari 
dimungkinkan masuk ke dalam rumah melalui jendela rumah ataupun 
genteng kaca. Cahaya yang masuk juga harus merupakan sinar matahari 
pagi yang mengandung sinar ultraviolet yang dapat mematikan kuman, 
dan memungkinkan lama menyinari lantai bukannya dinding. 
2.1.8 Komplikasi Penyakit Tuberkulosis   
Menurut Zulkoni (2017) komplikasi tuberkulosis adalah:  
1. Komplikasi tersebut sering terjadi pada penderita stadium lanjut seperti: 
perdarahan di saluran napas bawah yang dapat menyebabkan kematian 
karena syok hipovolemik atau sumbatan jalan napas. Kolaps dari lobus 
akibat retraksi bronkial. 
2. Penyebaran infeksi ke organ lain seperti otak, tulang, persendian, ginjal 
dan sebagainya. 
3. Pneumotorak (adanya udara dalam rongga pleura) spontan: kolaps 
spontan karena kerusakan jaringan paru.  
2.1.9 Penatalaksanaan 
1. Non farmakologis 
Kegiatan pemberian konseling, dukungan psikososial, edukasi 





penyakit dan perlunya pengobatan teratur sampai selesai adalah sangat 
penting.  Penyuluhan khusus juga diberikan kepada pasien mengenai 
etika batuk atau higiene respirasi (menutup mulut dengan tangan ketika 
batuk atau bersin, atau disarankan menggunakan masker, mencuci 
tangan dengan sabun setelah batuk atau bersin). Anjurkan pada penderita 
untuk makan makanan yang bergizi, dan melakukan aktivitas sesuai 
dengan kemampuan pasien (Kemenkes, 2015). 
2. Farmakologis 
Menurut Bararah (2013) dalam pengobatan tuberkulosis dibagi menjadi 
2 fase:  
a) Fase Intensif (2-3 bulan)  
Pada fase intensif (awal) penderita mendapatkan obat setiap 
hari dan diawasi langsung unutuk mencegah terjadinya kekebalan 
terhadap semua OAT, terutama Rifampisin. Bila pengobatan fase 
intensif tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita yang 
menularkan penyakit menjadi tidak menularkan penyakit dalam kurun 
waktu 2 minggu. Sebagian besar penderita Tuberkulosis BTA positif 
menjadi BTA negative (konversi) pada akhir pengobatan intensif. 
Pengawasan ketat dalam tahap intensif sangat penting untuk 
mencegah terjadinya kekebalan obat.  
b) Fase Intermiten (4-7 bulan) 
 Pada fase intermiten penderita mendapatkan jenis obat lebih 
sedikit namun dalam jangka waktu yang lebih lama pengobatannya 
setiap 2 kali seminggu, selama 13-18 bulan. Fase intermiten ini 
penting untuk membunuh kuman persisten (dormant) sehingga dapat 
mencegah terjadinya kekambuhan. Panduan obat yang digunakan 
terdiri dari obat utama dan obat tambahan. Jenis obat utama yang 
digunakan sesuai dengan rekomendasi dari Word Health Organization 
(WHO) adalah Rifampisipn, INH, Pirasinamid, Streptomisin dan 
Etambutol. Sedangkan jenis obat tambahan adalah Kanamisin, 






2.2. Konsep Activity Daily Living 
2.2.1 Pengertian Activity Daily Living 
Tuberkulosis adalah penyakit yang berpengaruh terhadap 
penurunan kapasitas penderita untuk melakukan kegiatan sehari-hari 
(Simon, 2011). Kegiatan sehari-hari merupakan aktivitas pokok bagi 
perawatan diri yang beberapa di antaranya meliputi: ke toilet, makan, 
berpakaian, mandi, berpindah tempat, dan sebagainya (Suparyanto, 2012). 
     Activity daily living  adalah aktivitas perawatan diri yang harus 
pasien lakukan setiap hari untuk memenuhi kebutuhan dan tuntutan hidup 
sehari-hari (Sugiarto, 2015).  
1.2.2 Fungsi activity daily living (Hardiwinito & Setiabudi, 2013) 
1. Mengembangkan keterampilan pokok untuk memelihara dan memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan pribadi. 
2. Untuk melengkapi tugas-tugas pokok secara efisien dalam kontak sosial 
sehingga dapat diterima oleh lingkungan. 
3. Untuk meningkatkan kemandirian klien.  
2.2.4 Indikator Activity Daily Living  
   Menurut Lowton (2014), ada beberapa poin penting dalam 
melakukan activity daily living:  mandi, berpakaian, toileting, makan 
istirahat dan tidur.  
a. Makan 
Seseorang yang dikatakan independen bila mampu menyuap makanan 
sendiri, mengambil dari piring. 
b. Mandi 
Seseorang dikatakan independen jika klien mampu untuk menggosok 
atau membersihkan sendiri seluruh bagian badannya, atau dalam hal 
mandi dengan cara pancuran atau dengan cara masuk keluar sendiri dari 
bath tub. Dikatakan indenpenden (mandiri), bila dalam melakukan 
aktivitas ini, klien hanya memperlukan bantuan untuk misalnya 








Seseorang dikatakan independen bila mampu mengambil sendiri pakaian 
dalam lemari atau laci misalnya, mengenakan sendiri bajunya, memasang 
kancing atau resleting (mengikat tali sepatu, dikecualikan). 
d. Toilet 
Seseorang dikatakan independen bila mampu ke toilet sendiri, beranjak 
dari kloset, merapikan pakaian sendiri, membersihkan sendi alat 
kelamin, bila harus menggunakan bed pan hanya digunakan di malam 
hari. 
e. Berpindah 
Seseorang dikatakan independen bila mampu naik-turun sendiri ke dari 
tempat tidur dan atau kursi/kursi roda. Bila hanya memerlukan sedikit 
bantuan atau bantuan yang bersifat mekanis, tidak termasuk. Sebaliknya, 
dependen bila selalu memerlukan bantuan untuk kegiatan tersebut di 
atas. 
f. Kontinensia  
Seseorang yang tergolong independen bila mampu buang hajat sendiri. 
2.2.5 Alat Ukur Pola ADL  
(Hardywinito & Setiabudi, 2015) Indeks Barthel merupakan suatu 
instrumen pengkajian yang berfungsi mengukur kemandirian fungsional 
dalam hal perawatan diri dan mobilitas serta dapat juga digunakan sebagai 
kriteria dalam menilai kemampuan fungsional bagi pasien-pasien yang 














Tabel 2.1 Tabel Indeks Barthel (Hardywinito & Setiabudi, 2015). 
Interpretasi hasil: 
1. 20   :  Mandiri 
2. 12-19 :  Ketergantungan Ringan 
3. 9-11 :  Ketergantungan Sedang 
4. 5-8  :  Ketergantungan Berat 
5. 0-4  :  Ketergantungan total 
 
No  Item yang di 
nilai  
Skor Nilai  
1 Makan 0  =  Tidak mampu 
1  =  Butuh bantuan memotong, dll. 
2  =  Mandiri 
 
2 Mandi  0  =  Tergantung orang lain 
1  =  Mandiri 
 
3 Perawatan diri 0  =  Membutuhkan bantuan  orang lain 
1 =  Mandiri dalam perawatan muka, rambut,  
gigi 
 
4 Berpakaian  
 
 
0  = Tergantung orang lain 
1 = Sebagian di bantu (misal mengancing 
baju) 
2  = Mandiri 
 




0 = Inkontinensia atau pakai kateter dan tidak  
terkontrol 
1 = Kadang Inkontinensia (maks, 1x24 jam) 









0 = Inkontinensia  (tidak teratur atau perlu   
enema) 
1  =  Kadang Inkontensia (sekali seminggu) 






0  =  Tergantung bantuan orang lain 
1  =  Membutuhkan bantuan, tapi dapat  
melakukan beberapa hal sendiri 





0  =  Tidak mampu 
1  =  Butuh bantuan  untuk bisa duduk  
2  =  Bantuan kecil ( 1 orang) 




0  =  Tidak mampu 
1  =  Menggunakan  kursi roda 
2  =  Berjalan dengan bantuan satu orang 
3 = Mandiri ( meskipun  menggunakan alat   
bantu seperti, tongkat) 
 
10 Naik turun 
 tangga 
 
0  =  Tidak mampu 
1  =  Membutuhkan bantuan (alat bantu) 






2.3  Konsep Status Gizi  
2.3.1   Pengertian Status Gizi  
Status gizi pada pasien tuberkulosis seringkali mengalami 
penurunan, bahkan dapat menjadi status gizi kurang bila tidak diimbangi 
dengan diet yang tepat. Kekurangan gizi pada seseorang berpengaruh 
terhadap daya tahan dan respon immunologik terhadap penyakit. Kaitan 
penyakit infeksi dengan keadaan gizi kurang merupakan hubungan timbal 
balik yaitu hubungan sebab akibat, penyakit infeksi dapat memperburuk 
keadaan gizi yang kurang dan dapat mempermudah terkena infeksi (WHO, 
2013).   
2.3.2 Klasifikasi Status Gizi (Mardalena, 2017). 
Malnutrisi adalah keadaan kurang atau kelebihan gizi baik secara 
relatif maupun absolut atau ketidak seimbangan gizi yang diterima. 
1. Gizi lebih  
Status gizi lebih jika indeks masa tubuh >25-27 Kgm². 
Disebabkan oleh konsumsi makanan yang melebihi dari kebutuhan, 
terutama konsumsi lemak yang tinggi. 
2. Gizi normal 
Status gizi normal jika indeks masa tubuh 18.5kg-24,9 Kgm² 
terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang digunakan secara 
efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, pertumbuhan otak, 
kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada tingkat tinggi 
mungkin. 
3. Gizi kurang  
Gizi kurang jika indeks masa tubuh <18,5 Kgm² akan 
mempengaruhi daya tahan tubuh seseorang sehingga rentan terhadap 
penyakit infeksi salah satunya TB. 
2.3.3    Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi 
1. Tingkat pendapatan 
Pendapatan merupakan salah satu indikator untuk mengukur 
tingkat kesejahteraan masyarakat sebagai hasil pembangunan. 





penghasilan keluarga turut menurunkan mutu makanan yang disajikan. 
Jika pendapatan meningkat, pembelanjaan membeli makanan juga 
meningkat. Dengan demikian pendapatan merupakan faktor yang 
menentukan kaualitas makanan yang selanjutnya berpengaruh terhadap 
status gizi. Semakin tinggi pendapatan semakin besar porsi kalori dari 
sumber pangan baik dari sumber protein hewani pada kelompok 
berpendapatan tingggi. Demikian juga sebaliknya semakin lemah atau 
rendah pendapatan maka semakin jelek tingkat pemenuhan kebutuhan 
gizi (Putra, 2013). 
2. Pendidikan  
Tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap perubahan 
sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi 
akan memudahkan orang atau masyarakat untuk menyerap informasi 
dan mengimplementasikan dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, 
khususnya dalam hal kesehatan dan gizi (Fitriani, 2017).  
3. Tingkat kesehatan terutama penyakit infeksi 
4. Pola makan  
Pola makan yang seimbang, yaitu sesuai dengan kebutuhan 
disertai pemilihan bahan makanan yang tepat akan melahirkan status 
gizi yang baik. Asupan makanan yang melebihi kebutuhan tubuh akan 
meneyebabkan kelebihan berat badan dan penyakit lain yang 
disebabkan oleh kelebihan zat gizi (Supariasa, dkk, 2014).  
5. Kebiasaan makan  
Kebiasan makan adalah faktor penting yan mempengaruhi 
status gizi kesehatan. Variasi makanan diperkirakan dapat mengurangi 
risiko terhadap penyakit (Supariasa, dkk, 2014).  
2.3.4 Indikator Penilaian Status Gizi  
Dalam ilmu gizi, ada dua metode penilaian status gizi yang kita kenal, 
yaitu: 






Antropometri merupakan salah satu cara penilaian status gizi 
yang berhubungan dengan ukuran tubuh yang disesuaikan dengan 
umur dan tingkat gizi seseorang. Pada umumnya antropometri 
mengukur dimensi dan komposisi tubuh seseorang (Supariasa, 2014). 
Metode antropometri sangat berguna untuk melihat 
ketidakseimbangan energi dan protein. Akan tetapi, antropometri 
tidak dapat digunakan untuk mengidentifikasi zat-zat gizi yang 
spesifik (Gibson, 2015). 
b. Klinis 
Pemeriksaan klinis merupakan cara penilaian status gizi 
berdasarkan perubahan yang berhubungan erat dengan kekurangan 
maupun kelebihan asupan zat gizi. Pemeriksaan klinis dapat dilihat 
pada jaringan epitel yang terdapat di mata, kulit, rambut, mukosa 
mulut, dan organ yang dekat dengan permukaan tubuh (kelenjar 
tiroid) (Hartriyanti dan Triyanti, 2014). 
c. Biokimia 
Pemeriksaan biokimia disebut juga cara laboratorium. 
Pemeriksaan biokimia pemeriksaan yang digunakan untuk 
mendeteksi adanya defisiensi zat gizi pada kasus yang lebih parah 
lagi, dimana dilakukan pemeriksaan dalam suatu bahan biopsi 
sehingga dapat diketahui kadar zat gizi atau adanya simpanan di 
jaringan yang paling sensitif terhadap deplesi, uji ini disebut uji 
biokimia statis. Cara lain adalah dengan menggunakan uji gangguan 
fungsional yang berfungsi untuk mengukur besarnya konsekuensi 
fungsional dari suatu zat gizi yang spesifik untuk pemeriksaan 
biokimia sebaiknya digunakan perpaduan antara uji biokimia statis 
dan uji gangguan fungsional (Baliwati, 2014). 
d. Biofisik 
Pemeriksaan biofisik merupakan salah satu penilaian status 
gizi dengan melihat kemampuan fungsi jaringan dan melihat 
perubahan struktur jaringan yang dapat digunakan dalam keadaan 





2. Penilaian Tidak Langsung 
a. Survei Konsumsi Makanan  
Survei konsumsi makanan merupakan salah satu penilaian 
status gizi dengan melihat jumlah dan jenis makanan yang 
dikonsumsi oleh individu maupun keluarga. Data yang diperoleh 
dapat berupa data kuantitatif maupun kualitatif. Data kuantitatif 
dapat mengetahui jumlah dan jenis pangan yang dikonsumsi, 
sedangkan data kualitatif dapat diketahui frekuensi makan dan cara 
seseorang maupun keluarga dalam memperoleh pangan sesuai 
dengan kebutuhan gizi (Baliwati, 2014).  
b. Statistik Vital 
Statistik vital merupakan salah satu metode penilaian status 
gizi melalui data-data mengenai statistik kesehatan yang 
berhubungan dengan gizi, seperti angka kematian menurut umur 
tertentu, angka penyebab kesakitan dan kematian, statistik pelayanan 
kesehatan, dan angka penyakit infeksi yang berkaitan dengan 
kekurangan gizi (Hartriyanti dan Triyanti, 2015). 
c. Faktor Ekologi 
Penilaian status gizi dengan menggunakan faktor ekologi 
karena masalah gizi dapat terjadi karena interaksi beberapa faktor 
ekologi, seperti faktor biologis, faktor fisik, dan lingkungan budaya. 
Penilaian berdasarkan faktor ekologi digunakan untuk mengetahui 
penyebab kejadian gizi salah (malnutrition) di suatu masyarakat 
yang nantinya akan sangat berguna untuk melakukan intervensi gizi 
(Supariasa, 2014). 
2.3.5 Indeks Antropometri 
Indeks antropometri adalah pengukuran dari beberapa parameter. 
Indeks antropometri bisa merupakan rasio dari satu pengukuran terhadap 
satu atau lebih pengukuran atau yang dihubungkan dengan umur dan 
tingkat gizi. Salah satu contoh dari indeks antropometri adalah Indeks 
Massa Tubuh (IMT) atau yang disebut dengan Body Mass Index 





IMT merupakan alat sederhana untuk memantau status gizi orang 
dewasa khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat 
badan, maka mempertahankan berat badan normal memungkinkan 
seseorang dapat mencapai harapan hidup yang lebih panjang. IMT hanya 
dapat digunakan untuk orang dewasa yang berumur lebih dari 18 tahun. 
Parameter yang berkaitan dengan pengukuran indeks massa tubuh, terdiri 
dari: 
1. Berat Badan (BB) 
Berat badan merupakan salah satu parameter massa tubuh yang 
paling sering digunakan yang dapat mencerminkan jumlah dari 
beberapa zat gizi seperti protein, lemak, air dan mineral. Untuk 
mengukur indeks massa tubuh, berat badan dihubungkan dengan tinggi 
badan (Proferawati dan Asfuah, 2015).  
2. Tinggi Badan (TB) 
Indeks tinggi badan berdasarkan umur (TB/U) memberikan status gizi 
masa lampau dan status sosial ekonomi  
        3.  Berat Badan berdasarkan Tinggi Badan (BB/TB) 
Berat badan memiliki hubungan linear dengan  tinggi badan. 
Dalam keadan normal perkembangan BB searah dengan pertumbuhan 
TB dengan kecepatan tertentu (Proferawati dan Asfuah, 2015).  
4. lingkar lengan atas terhadap umur (LLA)  
LLA berkorelasi dengan indeks BB/U maupun BB/TB seperti 
BB, LLA merupakan parameter yang labil karena dapat berubah-rubah 
cepat, karena baik untuk menilai status gizi massa kini (Proferawati dan 
Asfuah, 2015).   
5. Indeks Masa Tubuh (IMT) 
Indeks masa tubuh (IMT) merupakan salah satu metode 
pengukuran antropometri yang digunakan body mass index (BMI). 
Indeks masa tubuh merupakan alat yang sederhana untuk memantau 
status gizi orang dewasa (usia 18 tahun ke atas), khususnya yang 






Tabel 2.2. Klasifikasi Status Gizi Menurut IMT (Depkes, 2013) 
Kategori  Klasifikasi berat badan IMT 
Gizi kurang  Kekurangan berat badan <18,5 Kgm² 
Gizi normal Berat badan normal >18,5-24,9 Kgm² 
Gizi lebih Kelebihan berat badan >25-27 Kgm² 
2.3.6   Cara Pengukuran Indeks Massa Tubuh 
Indeks massa tubuh diukur dengan cara membagi berat badan dalam 
satuan kilogram dengan tinggi badan dalam satuan meter kuadrat (Gibson, 
2015). 
  Berat badan (kg)  
  IMT =    








































  :  Diteliti  
    : Tidak diteliti 
  : Pengaruh  
  : berhubungan 
  : Sebab akibat  
Gambar 2.3 Kerangka konseptual survei pola activity daily living dan status  








1. Gizi lebih 
2. Gizi normal 
3. Gizi kurang 
 
 
   
Manifestasi klinis pada 
pasien tuberkulosis pada 
fase intensif dan 
intermiten 
1. Demam 40-41°C 
2. Batuk disertai dengan batuk 
darah. 
3. Sesak nafas dan nyeri dada 
4. Malaise, keringat malam 
5. Peningkatan sel darah putih 
dengan dominasi limfosit. 
6. Napsu makan menurun dan 
terjadi penurunan 
7. Badan lemas 
 
1. Mandiri 
2. Ketergantungan  
ringan 









1. Berat Badan 
2. Tinggi 
Badan 













5. Buang air 
kecil 

















3.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan 
penelitian deskriptif survei. Menurut Nursalam (2015) mengatakan bahwa 
rancangan penelitian survei adalah rancangan yang digunakan untuk 
menyediakan informasi yang  berhubungan  dengan prevalensi, distribusi, 
dan hubungan antara variabel dalam suatu populasi, tidak ada intervensi. 
Penelitian ini dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan pola 
activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis pada fase 
intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase. 
Variabel  penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau 
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang sesuatu 
konsep pengertian tertentu, (Notoadmojo, 2013). 
Variabel penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu pola activity 
daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis.  
3.2 Definisi  Operasional 
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang 
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan 
(Notoadmojo, 2013). 
Definisi operasional adalah mendefenisikan variabel secara 
operasional berdasarkan karakterisktik yang diamati, sehingga 
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara 
cermat  terhadap  suatu objek  atau  fenomena (Hidayat: 2012). 








Tabel 3.1 Variabel dan Definisi Operasional Penelitian Survei Pola Activity Daily Living Dan Status Gizi Pada Pasien 
Tuberkulosis Pada Fase Intensif Dan Intermiten Di Puskesmas Bakunase 









Kemampuan pasien tuberkulosis 
pada fase intensif dan intermiten 
di puskesmas bakunase dalam 






3. Perawatan Diri 
4. Berpakaian 
5. Buang Air Kecil 












Ordinal   Hasil ukur: 
 
1.    Jika pasien mendapatkan skore 
20=Mandiri 
2. Jika pasien mendapatkan skore  
12-19= Ketergantungan ringan 
3. Jika pasien mendapatkan skore 
9-11= Ketergantungan sedang 
4. Jika pasien mendapatkan skore 
5-8 = Ketergantungan berat 
5. Jika pasien mendapatkan skore 
0-4: Ketergantungan total 
2. Status 
gizi 
Kondisi tubuh pasien tuberkulosis 
pada fase intensif dan intermiten 
di Pukesmas Bakunase Dihitung 
berdasarkan Tinggi Badan/ berat 
badan. 
Indeks 
Antropometri :  
1. Berat badan 
2. Tinggi badan 




Ordinal Hasil ukur: 
 
1. Jika indeks masa tubuh pasien 
>25-27: Status gizi lebih 
2. Jika indeks masa tubuh pasien 
18.5-24,9:Status gizi normal 
3. Jika indeks masa tubuh pasien 





3.3 Populasi, Sampel, Sampling 
3.1.1 Populasi 
Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian atau wilayah generalisasi 
yang terdiri dari subjek maupun objek yang mempunyai kuantitas dan 
karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik 
kesimpulan (Nursalam, 2015).  
1. Populasi Target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karakteristik demografis 
(Nursalam, 2015). Populasi target dalam penelitian ini adalah semua pasien 
tuberkulosis di Puskesmas Bakunase. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan 
biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. Semua pasien 
tuberkulosis yang berada di wilayah kerja Puskesmas Bakunase. dengan 
kriteria inklusi: Penderita TB yang ada di Puskesmas Bakunase. Penderita 
TB yang menjalani pengobata pada fase intensif dan intermiten di 
puskesmas Bakunase. Penderita yang mengalami TB dan tidak ada penyakit 
penyerta lain. Penderita TB yang bersedia untuk menjadi responden. 
3.1.2 Sampel  
Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat  dipergunakan 
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2015). Sampel yang 
digunakan dalam penelitian ini berjumlah 52 responden penderita 
tuberkulosis di Puskesmas Bakunase dengan memiliki kriteria inklusi. 
1. Penderita TB yang ada di Puskesmas Bakunase 
2. Penderita TB yang menjalani pengobata pada fase intensif dan intermiten 
di Puskesmas Bakunase 
3. Penderita yang mengalami TB dan tidak ada penyakit penyerta lain 





3.1.3 Sampling  
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi, (Nursalam, 2015). 
Pada penelitian ini menggunakan teknik sampel nonprobability 
sampling adalah total sampling , adalah teknik pengambilan sampel sama 
dengan populasi (sugiyono, 2014). 
3.4    Tempat  Pelaksanaan  Penelitian 
1. Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilakukan pada tanggal 19 Agustus - 26 Agustus 2020.  
2. Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Bakunase.  
3.5 Proses Pengumpulan Data 
3.5.1  proses pengumpulan data  
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek dan proses 
pengumpulan karakterisik subjek yang diperlukan dalam suatu penelitian 
(Nursalam, 2015).  
  Setelah seminar proposal peneliti mendapat izin penelitian dari 
Rektor Universitas Citra Bangsa Kupang, Ketua Program Studi Ners 
Universitas Citra Bangsa Kupang. Surat izin diantar ke Dinas Kesehatan Kota 
Kupang, dan Kepala Puskesmas Bakunase. Kemudian, peneliti mengadakan 
pendekatan kepada responden melalui mengunjungi rumah pasien dengan  cara 
kontrak waktu terlebih dahulu jika responden setuju. Maka peneliti 
memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan penelitian yang akan 
dilakukan.  
  Setelah responden menyetujui maka responden diminta untuk 
menandatangani Informed Consent. Kemudian peneliti memberikan lembar 
untuk mengukur pola activity daily living dan lembar observasi untuk 
mengobservasi status gizi pada pasien tuberkulosis. Setelah lembar observasi 
diisi lengkap oleh peneliti, peneliti mengumpulkan lembar observasi. 





3.5.2 Instrumen Pengumpulan Data. 
Instrumen pengumpulan data pada penelitian ini adalah: 
1. Indeks barthel yang terdiri dari: Makan, Mandi, Perawatan Diri, 
Berpakaian, Buang Air Kecil, Buang Air Besar, Pengugunaan Toilet, 
Berpindah, Mobilitas. 
2. Lembar observasi Indeks masa tubuh yang terdiri dari: Tinggi Badan dan 
Berat Badan. 
3.6      Analisis Data 
Analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai 
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian 
yang menggungkap fenomena. Data mentah yang didapat tidak dapat 
mengambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah 
penelitian (Nursalam, 2015). 
Dalam proses pengelolahan data terdapat langkah-langkah yang harus 
ditempuh diantaranya:  
1. Editing 
Editing merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali 
kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan. Pemeriksaan daftar 
pertanyaan yang telah selesai dilakukan terhadap: kelengkapan jawaban, 
keterbatasan tulisan, revalensi jawaban (Setiadi, 2013). Dalam penelitian 
ini peneliti mengumpulkan data atau informasi dengan mengunakan 
lembar observasi untuk mengecek kebenaran data yang didapatkan dari 
pasien tuberkulosis.  
2. Coding  
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari 
responden kedalam bentuk angka atau bilangan. Biasanya klasifikasi di 
lakukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada 
masing-masing jawaban lansung tentukan coding activity daily living: 1 = 
mandir, 2 = ketergantungan ringan, 3 = ketergantungan sedang, 4 = 





status gizi lebih, 2 = status gizi normal 3 = status gizi kurang (Setiadi, 
2013). 
3. Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan,setelah 
data lengkap. Scoring disini menilai variabel yang diteliti sebagai berikut: 
untuk mengobservasi pola activity daily living dan status gizi pada pasien 
tuberkulosis. Interpretasi hasil pola activity daily living:  
1. 20 : mandiri 
2. 12-19 : ketergantungan ringan. 
3. 9-11 : ketergantungan sedang. 
4. 5-8 : ketergantungan berat. 
5. 0-4 : ketergantungan total. 
Sedangkan untuk pedoman pememriksaan status gizi yaitu: 
1) Status gizi  lebih: >25-27 
2) Status gizi normal:  18,5-24,9,0 
3) Status gizi kurang: < 18,5 
. 4. Tabulating  
Kegiatan dengan memasukan data yang dikumpulkan kedalam 
master tabel atau data base komputer, kemudian membut distribusi 
frekuensi sederhana atau membuat tabel kontigenti. Kemudian melakukan 
analisis data sesuai statistika deskriptif (mengambarkan), yaitu statistika 
yang membahas cara-cara meringkas, menyajikan dan mendeskripsikan 
suatu data dengan tujuan agar mudah dimengerti dan lebih mempunyai 
makna (Setiadi, 2013).  
3.7   Kerangka Kerja (Frame Work) 
Kerangka kerja adalah tahapan atau langkah-langkah dalam aktifitas 
ilmiah yang dilakukan dalam melakukan penelitian (kegiatan awal sampai 
akhir) (Nursalam, 2015). 
































Gambar 3.1 Kerangka Kerja (frame work) penelitian survei pola activity daily 
living dan status gizi pada penderita tuberkulosis pada fase intensif dan fase 
intermiten di puskesmas bakunase . 
Populasi target: 
Semua penderita TB yang berada Puskesmas Bakunase sebanyak 52 
orang. 
Populasi terjangkau: 
1. Penderita TB yang ada di Puskesmas Bakunase 
2. Penderita TB yang menjalani pengobatan pada fase intensif dan intermiten 
di Puskesmas Bakunase 
3. Penderita yang mengalami TB dan tidak ada penyakit penyerta lain 
4. Penderita TB yang bersedia untuk menjadi responden 
 
 Teknik total Sampling  
Jumlah Sampel:   52 Orang  
 
Informed Consent 















3.8 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan diantaranya sebagai berikut (Hidayat, 
2009). Aspek etika merupakan bagian yang penting dan tidak tidak terpisahkan 
dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk menjamin 
perlindungan terhadap hak-hak pastisipan. Ada 4 prinsip utama dalam etika 
penelitian yaitu: 
3.8.1 Menghargai Harkat dan Martabat (Respect for human dignity) 
Peneliti berkewajiban untuk harkat dan martabat dan responden sebagai 
diperhatikan oleh peneliti dalam manusia. Menurut Afiyani dan Rachmawati 
(2014), beberapa prinsip yang harus menghargai harkat dan martabat partisipan 
adalah sebagai berikut:  
3.8.2 Menghormati Otonom (Respect for autonomy) 
Responden memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpapaksaan untuk responden  atau menolak terlibat dalam penelian. Peneliti 
harus menghargai keputusan responden apabila responden memutuskan untuk 
tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitien (Afiyanti & Richwati, 
2014). 
3.8.3 Tanpa Nama (Anonymity)  
Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh menyebutkan 
identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil rekaman dari 
responden diberikan kode responden tanpa nama. 
3.8.4 Kerahasiaan Data (Confidentiality) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan dirahasiakan oleh 
peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil penelitian. 
3.8.5 Berbuat Baik (Benefinciene) 
Pada prinsip etik Benefinciene, peneliti aka memperhatikan kesejahtraan 





dilakukan.Peneliti berkewajiban menghargai responden sebagai sumber 
informasi dari penelitian yang dilakukan. 
1.8.6 Tidak Merugikan (Non-maleficience) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang dilakukan dengan 
tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan memperhatikan agar 
responden bebas dari bahaya, eksploitasi dan ketidaknyamanan saat proses 
penelitian berlangsung. 
3.8.6 Keadilan (Justice) 
Dalam prinsip Justice, semua responden memiliki hak yang sama untuk 
melibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan diskriminasi. 
Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua responden secara 
adil dan memberikan kesempatan yang sama pada responden untuk 
memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan yang sama juga 
diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan status sosial 


















   BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan disajikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
survei pola activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis pada 
fase intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase yang dilaksanakan pada 
tanggal 19 Agustus sampai 26 Agustus 2020. Data diperoleh melalui lembar 
observasi untuk mengetahui pola activity daily living dan status gizi selama 
dalam proses pengobatan. 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian Puskesmas Bakunase  
Puskesmas Bakunase adalah puskesmas yang berada di jalan Kelinci 
nomor 4 Kelurahan Bakunase Kecamatan Kota Raja. Puskesmas Bakunase 
merupakan salah satu puskesmas dari 10 puskesmas yang ada di Kota Kupang 
dengan batas wilayah kerja, yaitu sebelah utara berbatasan dengan wilayah 
kerja Puskesmas Sikumana, sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja 
Puskesmas Naioni, sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 
Kota Kupang, sebelah timur berbatasan dengan wilayah kerja Puskesmas 
Oebobo. Luas wilayah kerja Puskesmas Bakunase 682 km² yang terdiri dari 8 
kelurahan yaitu kelurahan Naikoten 1, Naikoten 2, Bakunase 1, Bakunase 2, 
Airnona, Kuanino, Fontein, Dan Nunleu. Puskesmas Bakunase adalah 
puskesmas reformasi yang juga merupakan puskesmas poned 1 Kota Kupang 
dan memiliki tenaga poned yaitu dokter, perawat, dan bidan yang sudah 
mengikuti pelatihan poned. Tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas 
Bakunase terdiri dari 5 orang dokter umum, 2 orang dokter gigi, 17 orang 
perawat, 37 orang bidan, 4 orang perawat gigi, 3 orang asisten apoteker, 4 
orang kesehatan lingkungan, 3 orang promosi kesehatan, 2 orang analis 
kesehatan. 
Puskesmas Bakunase memiliki 4 Pustu dan poskesdes yaitu Pustu 





di kelurahan Airnona. Puskesmas Bakunase memiliki 34 posyandu balita dan 
15 posyandu lansia.  
Program pelayanan pokok terhadap pasien tuberkulosis di Puskesmas 
Bakunase yaitu pelayanaan directly observed treatment shortcourse (DOT’S) 
bagi penderita yang sudah terkena penyakit tuberkulosis, upaya pelayanaan 
kesehatan untuk memutuskan mata rantai penularan penyakit tuberkulosis, 
promosi kesehatan tentang upaya pecegahan tuberkulosis, upaya perbaki gizi 
seperti memberikan makanan tambahan untuk meningkatkan status gizi pada 
penderita yang mengalami status gizi kurang.  
4.1.2 Data Umum  
Di bawah ini disajikan tabel tentang karakteristik responden berdasarkan 
umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, fase pengobatan, yang dilakukan 
peneliti di Puskesmas Bakunase.  
4.1.2.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Di Puskesmas           
Bakunase 
Umur Frekuensi Presen (%) 
17-25 11 21.2 % 
26-35 14 26.9% 
36-45 13 25.0% 
46-55 6 11.5% 
>56 8 15.4% 
Jumlah 52 100.0% 
 Sumber data primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan paling banyak  responden berada 
pada  usia 26-35 tahun yaitu 14 orang  (26,9%), dan paling sedikit 











4.1.2.2 Karakteristik Reponden Berdasarkan Jenis Kelamin 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Puskesmas 
Bakunase. 
Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) 
Perempuan 23 44.2% 
Laki-Laki 29 55.8% 
Jumlah 52 100.0% 
          Sumber data primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan paling banyak responden berjenis 
kelamin laki-laki yaitu 29 orang (55,8%). 
4.1.2.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
 Tabel 4.3 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan terakhir Di 
Puskesmas Bakunase. 
Pendidikan Frekuensi Persen (%) 
Tidak Sekolah 4 7.7% 
SD 8 15.4% 
SMP 21 40.4% 
SMA 11 21.2% 
Perguruan tinggi 8 15.4% 
Total 52 100.0% 
           Sumber data primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan paling banyak responden 
berpendidikan SMP yaitu 21 orang (40,4%) dan paling sedikit responden 
tidak sekolah yaitu 4 orang (7,7%). 
4.1.2.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 4.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Puskesmas 
Bakunase 
Pekerjaan Frekuensi Persen (%) 
Tidak Bekerja 14 26.9 
Petani 18 34.6% 
Pelajar 9 17.3% 
PNS 3 5.8% 
Swasta/Wiraswasta 8 15.4% 
Total 52 100.0% 
 Sumber data primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan paling banyak  responden bekerja 






4.1.2.5 Karakteristik Responden Berdasarkan Fase Pengobatan 
Tabel 4.5 Distribusi Responden Berdasarkan Fase Pengobatan Di Puskesmas 
Bakunase 
Fase Pengobatan Frekuensi Persen (%) 
Fase Intensif 23 44.2% 
Fase Intermiten 29 55.8% 
Total 52 100.0% 
Sumber data primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan paling banyak responden berada 
pada fase intermiten 29 orang (55,8%). 
4.1.3 Data Khusus 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik responden 
berdasarkan activity daily living dan status gizi pada pasien tubuerkulosis pada 
fase intensif dan fase intermiten di Puskesmas Bakunase. 
4.1.3.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Pola Activity Daily Living dan Status 
Gizi Pada Pasien Tuberculosis Pada Fase Intensif dan Fase Intermiten di 
Puskesmas Bakunase  
Tabel 4.7 Distribusi Responden Berdasarkan Activity Daily Living dan 
status gizi Pada Pasien Tuberkulosis di Puskesmas Bakunase  
Activity daily living Frekuensi Persen (%) 
Mandiri 49 94.2% 
Ketergantungan ringan 3 5.8% 
Ketergantungan sedang 0 0.0% 
Ketergantungan berat 0 0.0% 
Ketergantungan total 0 0.0% 
Total 52 100.0 
Status gizi  Frekuensi Persen (%) 
Statuis gizi lebih  11 21.2% 
Status gizi normal  18 34.6% 
Status gizi kurang  23 44.2% 
Total  52 100.0% 
Sumber data primer, Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan paling banyak responden dengan 
tingkat ketergantungan mandiri yaitu 49 orang (94.2%) dan yang paling 
sedikit 3 orang dengan tingkat ketergantungan ringan (5.8%) dan status gizi 
didapatkan paling banyak responden dengan status gizi kurang yaitu 23 







Pada bagian ini akan diuraikan tentang pembahasan hasil penelitian 
survei pola activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis pada 
fase intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase. 
4.2.1 Pola Activity Daily Living dan Status Gizi Pada Penderita Tuberculosis 
Pada Fase Intensif dan Fase Intermiten di Puskesmas Bakunase  
1. Activity daily living pada pasien Tuberculosis Pada Fase Intensif dan Fase 
Intermiten di Puskesmas Bakunase 
Berdasarkan hasil penelitian tentang activity daily living pada pasien 
tuberkulosis pada fase intensif dan fase intermiten di Puskesmas Bakunase 
menunjukan bahwa tingkat ketergantungan pada pasien tuberkulosis paling 
banyak berada pada kategori mandiri dalam melakukan aktivitas seperti: 
makan, mandi, perawatan diri, berpakaian, buang air kecil, buang air besar, 
berpindah, mobilitas dan naik turun tangga. 
Activity daily living merupakan kemandirian seseorang dalam 
melakukan aktivitas dan fungsi kehidupan sehari-hari yang dilakukan oleh 
manusia secara rutin dan universal (Kane, 2014). Activity daily living 
adalah aktivitas perawatan diri yang harus pasien lakukan setiap hari untuk 
memenuhi kebutuhan dan tuntutan hidup sehari-hari (Sugiarto, 2015). 
Activity daily living pada penderita tuberkulosis adalah keterampilan dasar 
dan tugas okupasional yang harus pasien miliki untuk merawat dirinya 
secara mandiri yang dikerjakan pasien sehari-harinya dengan tujuan untuk 
memenuhi atau berhubungan dengan perannya sebagai pribadi dalam 
keluarga dan masyarakat (Sugiarto, 2015).  
Ardi (2011) berpendapat bahwa adanya hubungan penderita 
tuberkulosis dengan activity daily living dimana penderita tuberkulosis 
memerlukan activity daily living untuk meningkatkan kemampuan 
penderita dalam melakukan aktivitas untuk memenuhi kebutuhan sehari-
hari. Lingga (2013) menyatakan bahwa penderita tuberkulosis paling 





dari kemampuannya penderita dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara 
mandiri dengan baik seperti: makan, toilet, mandi, perawatan diri, 
berpakaian. Activity daily living ini juga sangat penting bagi penderita 
tuberkulosis untuk merawat dirinya sendiri dalam pemenuhan kebutuhan 
dasar manusia sehari-hari. 
Hasil penelitian Simon (2011) tentang gambaran activity daily living 
dan kualitas hidup pada penderita tuberkulosis bahwa dari 55 responden 
paling banyak responden dengan mandiri dalam melakukan aktivitas sesuai 
dengan kebutuhan yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari. 
Hasil penelitian Irma (2011) menyatakan bahwa penderita tuberkulosis 
pada umumnya tidak berpengaruh terhadap penurunan kapasitas penderita 
untuk melakukan kegiatan sehari-hari karena sistem pertahanan tubuh 
penderita tidak mengalami penurunan sehingga penderita mampu 
melakukan aktivitas secara mandiri. 
Berdasarkan fakta dan teori, maka peneliti berpendapat bahwa 
seseorang yang menderita penyakit tuberkulosis masih mandiri untuk 
melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini menunjukkan bahwa secara fisik 
penderita tuberkulosis mandiri dalam melakukan aktivitas tanpa minta 
bantuan orang lain untuk melakukan aktivitas seperti: makan, mandi, 
perawatan diri, berpakaian, buang air kecil, buang air besar, penggunaan 
toilet, berpindah, mobilitas, naik turun tangga untuk memenuhi kebutuhan 
dan tuntutan hidup sehari-hari. Selain itu yang mempengaruhi penderita 
tuberkulosis mandiri dalam melakukan activity daily living adalah usia pada 
penelitian ini sebagian besar penderita tuberkulosis berada pada usia 26-35 
tahun dan 36-45 tahun usia tersebut masuk dalam golongan usia dewasa 
atau usia produktif sehingga penderita sanggat aktif untuk bekerja baik 
untuk diri sendiri untuk meningkatkan aktivitas dalam kehidupan sehari-
hari secara mandri. Selain itu juga yang mempengaruhi penderita mandiri 
dalam melakukan activity daily living adalah tingkat pekerjaan penelitian 





dituntut untuk aktif dalam melakukan fungsi dan tugas okupasional untuk 
meningkatkan fungsi kehidupan sehari-hari secara rutin dan universal untuk 
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Selain itu activity daily living pada 
penderita tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten dimana pada kedua 
fase tersebut penderita sanggat mandiri dalam melakukan aktivitas untuk 
memenuhi kebutuhan yang dibutuhkan oleh penderita dalam kehidupan 
sehari-hari. Activity daily living sangat penting bagi penderita tuberkulosis 
untuk meningkatkan tingkat kemandirian dalam melakukan aktivitas sehari-
hari dengan baik.   
2. Status gizi pada pasien tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten di 
Puskesmas Bakunase 
Berdasarkan hasil penelitian tentang status gizi pada penderita 
tuberkulosis pada fase intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase 
menunjukan bahwa paling banyak responden dengan status gizi kurang. 
Status gizi adalah salah satu faktor terpenting dalam sistem 
pertahanan tubuh terhadap infeksi sudah terbukti bahwa defisiensi status 
gizi dihubungkan dengan terganggunya fungsi imum (Putri, dkk, 2016). 
Maksalmina (2013) berpendapat bahwa salah satu faktor yang 
mempengaruhi penyakit tuberkulosis adalah status gizi. Status gizi adalah 
salah satu faktor terpenting dalam pertahanan tubuh terhadap infeksi. Pada 
keadaan gizi yang buruk, maka reaksi kekebalan tubuh akan melemah 
sehingga kemampuan dalam mempertahankan diri terhadap infeksi menjadi 
menurun. Menurut Pratomo, dkk (2012) bahwa keadaan malnutrisi pada 
penderita tuberkulosis dapat menurunkan masa kesembuhan.  
Status gizi merupakan faktor resiko kejadian tuberkulosis atau ada 
hubungan antara status gizi dengan kejadian tuberkulosis. Keadaan status 
gizi dan penyakit infeksi merupakan pasangan yang terkait sehingga infeksi 
dapat menyebabkan kekurangan gizi ataupun sebaliknya kurang gizi juga 





karena kekurangan gizi dapat menghambat reaksi pembentukan kekebalan 
tubuh (Supriyo 2013).  
Almatsier (2012) menyatakan keadaan kekurangan gizi akan 
mempengaruhi daya tahan tubuh seseorang sehingga rentan terhadap 
penyakit infeksi salah satunya tuberkulosis karena status gizi yang buruk 
akan meningkatkan resiko penyakit tuberkulosis, sebaliknya tuberkulosis 
berkontribusi menyebabkan status gizi buruk karena proses perjalanan 
penyakit yang mempengaruhi daya tahan tubuh. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Isma Yuniar, dkk 
(2015) tentang hubungan status gizi dan pendapatan terhadap kejadian 
tuberkulosis paru dilakukan pada 80 responden diketahui bahwa terdapat 
responden paling banyak dengan status gizi kurang. Status gizi kurang dapat 
disebabkan oleh penyakit tuberkulosis itu sendiri sehingga penderita rentan 
mengalami penurunan berat badan, pola makan tidak teratur, napsu makan 
menurun. Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan 
oleh Arsin, dkk (2012) tentang gambaran status asupan zat gizi dan status 
gizi penderita tuberkulosis di Kota Makasar pada 113 responden paling 
banyak memiliki status gizi kurang hal ini disebabkan karena tingkat asupan 
gizi masih di bawah angka kecukupan gizi sehingga mengakibatkan status 
gizi kurang. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Supryo, dkk (2013) tentang pengaruh perilaku dan status gizi terhadap 
kejadian tuberkulosis paru bahwa paling banyak responden dengan status gizi 
kurang hal ini disebabkan karena adanya hubungan penyakit infeksi dengan 
status gizi kurang, penyakit infeksi dapat memperburuk seseorang untuk 
mengalami status gizi kurang dan status gizi kurang dapat mempermudah 
seseorang untuk terkena infeksi.  
Berdasarkan fakta dan teori, maka peneliti berpendapat bahwa 
penderita tuberkulosis pada umumnya akan mengalami status gizi kurang. 
Hal ini disebabkan oleh penurunan berat badan, napsu makan menurun 





yang mempengaruhi penderita tuberkulosis mengalami status gizi kurang 
yaitu tingkat pendidikan dimana pada penelitian ini sebagian besar tingkat 
pendidikan terakhir penderita SMP. Seseorang dengan tingkat pendidikan 
rendah akan mempengaruhi sikap dan perilaku hidup sehat sehingga kurang 
untuk menyerap informasi tentang status gizi khususnya  mengatur pola 
makanan sehat yang mengandung gizi seimbang seperti karbohidrat, protein, 
vitamin untuk mengimplementasi dalam perilaku gaya hidup sehari-hari 
khususnya dalam hal kesehatan terutama status gizi. Seseorang dengan 
tingkat pendidikan tinggi akan lebih memahami tentang mengatur pola 
makan yang sehat khusunya makanan yang mengadung karbohidrat, vitamin, 
protein, untuk menigkatkan status gizi. Selain itu yang mempengaruhi status 
gizi kurang pada penderita tuberkulosis disebabkan oleh penyakit 
tuberkulosis itu sendiri dimana penyakit tuberkulosis akan menyerang pada 
sistem pentahanan tubuh sehingga penderita rentan mengalami penurunan 
berat badan, pola makan tidak teratur, napsu makan menurun sehingga 
berdampak pada penderita untuk menggalami status gizi kurang. Selain itu 
juga yang mempengaruhi status gizi pada penderita tuberkulosis pada fase 
intensif dan intermiten disebabkan oleh efek samping dari obat-obatan yang 
dikomsumsi oleh penderita sehingga penderita rentan untuk mengalami mual 
dan muntah, akan berdampak pada penderita untuk mengalami status gizi 
kurang.  
Penyakit tuberkulosis dengan status gizi kurang merupakan hubungan 
timbal balik dimana penyakit tuberulosis, karena status gizi kurang dapat 











SIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini berisi simpulan dan saran dari hasil penelitian mengenai 
survei pola activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis pada fase 
intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase.  
5.1 Simpulan  
Activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis pada fase 
intensif dan intermiten di Puskesmas Bakunase menunjukan bahwa tingkat 
kemandirian pasien tuberkulosis paling banyak berada pada kategori mandiri 
dan status gizi pada penderita tuberkulosis menunjukan paling banyak 
responden dengan status gizi kurang. 
5.2 Saran   
1. Bagi Institusi Pendidikan  
Diharapkan bagi institusi pendidikan untuk selalu memberikan motivasi 
dalam proses belajar mengajar dengan harapan agar mahasiswa dapat 
memberikan informasi yang baik melalui ilmu yang telah diperoleh 
khususnya penyuluhan kesehatan tentang activity daily living dan status gizi 
pada penderita tuberkulosis. 
2. Bagi Puskesmas Bakunase  
Disarankan bagi petugas kesehatan yang ada di Puskesmas Bakunase dan 
khususnya di bagian promosis kesehatan dan pegawas minum obat agar 
selalu memberikan motivasi dan dukungan kepada penderita tetap 
memperhartikan activity daily living dan status gizi. 
3. Bagi Responden 
Disarankan pada penderita tuberkulosis agar tetap menjaga pola activity daily 
living dan status gizi dengan baik untuk menigkatkan proses kesembuhan 






4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya, penulis menyarankan untuk meneliti variabel lain 
tentang pengaruh activity daily living dan status gizi pada pasien tuberkulosis 
dengan wawancara lebih dalam dan observasi, dan menyempurnakan alat 
ukur dan memperluas subjek penelitian sehingga mendapatkan data yang 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Menjadi Responden 
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 




Saya yang bertanda tangan di bawah ini. 
Nama  : Francisco EstanislaoRoquePedro 
Nim  :161111062 
Program Studi : Ners Universitas Citra Bangsa  
Bermaksud akan melakukan penelitia survey pola activity daily living 
dan status gizi pada pasien tuberculosis pada fase intensif dan fase intermiten 
di Puskesmas Bakunase. Responden akan diberi lembar observasi dan 
diminta untuk mengisi lembar observasi selama kurang lebih 10 menit secara 
sukarela.  
Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi 
responden. Semua informasi dari hasil penelitian akan dijaga kerahasiaanya 
dan hanya dipergunakan untuk kepentingan penelitian.  
Jika bapak/ibu dan saudara/I bersedia, maka saya mohon kesediaan untuk 
menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan. 
Kupang,…../……/ 2020 
 










Lampiran 6 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Setelah membaca penjelasan pada lembar pertama, saya bersedia 
turut berpartisipasi dalam penelitian yang digunakan oleh mahasiswa 
Universitas Citra Bangsa Kupang yang bernama Francisco Estanislao Roque 
Pedro dengan judul survey pola activity daily living dan status gizi pada 
pasien tuberculosis pada fase intensif dan fase intermiten di Puskesmas 
Bakunase”. 
Saya mengetahui bahwa informasi yang saya berikan akan sangat 
bermanfaat bagi saya dan peneliti. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi 




          
        Responden 
 
           













Lampiran 7 Lembar Observasi Activity Daily Living 
Lembar Observasi I ADL Indeks BarthelI. Data demografi  pasien 
 Nama  :  
Jenis kelamin : 



















1 Makan 0  =  Tidakmampu 
1  =Butuh bantuan memotong, dll. 





Mandi 0  =  Tergantung orang lain 
1  =  Mandiri 
 
3 Perawatan diri 0  =  Membutuhkan bantuan  orang lain 
1  =  Mandiri dalam perawatan muka, rambut, 





0  =  Tidak mampu 
1  =   Sebagian di bantu (mis, mengancing baju) 
2  =  Mandiri 
 
5 Buang air kecil 
 
 
0  =  Inkontinensia atau pakai kateter dan tidak 
terkontrol 
1  =  Kadang Inkontinensia (maks, 1x24 jam) 








0 = Inkontinensia  (tidak teratur atau perlu   
enema) 
1  =  Kadang Inkontensia (sekali seminggu) 






0  = Tergantung bantuan orang lain 
1  =  Butuh bantuan, tapi dapat melakukan 
beberapa hal sendiri 





0  = Tidak mampu 
1  = Butuh bantuan untuk bias duduk 
2  = Bantuan kecil (1 orang) 




0  = tidak mampu 
1  = Menggunakan kursi roda 
2  = Berjalan dengan bantuan satu orang 






0  = Tidak mampu 
1  = Membutuhkan bantuan (alat bantu) 






III   Lembar Observasi II Status Gizi  
No BB (kg) TB Keterangan Kategori 
     
 
Rumus: 
  Berat Badan (kg) 
IMT =   
               Tinggi Badan (M²) 
   
Keterangan:  
 Berat badan (kg) 
 Tinggi badan (M²) 










































































































 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 17-25 tahun 11 21.2 21.2 21.2 
26-35 tahun 14 26.9 26.9 48.1 
36-45 tahun 13 25.0 25.0 73.1 
46-55 tahun 6 11.5 11.5 84.6 
> 56 tahun 8 15.4 15.4 100.0 
Total 52 100.0 100.0  
 
JenisKelamin 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid perempuan 23 44.2 44.2 44.2 
laki-laki 29 55.8 55.8 100.0 
Total 52 100.0 100.0  
      
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak ekolah 4 7.7 7.7 7.7 
SD 8 15.4 15.4 23.1 
SMP 21 40.4 40.4 63.5 
SMA 11 21.2 21.2 84.6 
Perguruan tinggi 8 15.4 15.4 100.0 
Total 52 100.0 100.0  
 
Pekerjaan 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tidak bekerja 14 26.9 26.9 26.9 
Petani 18 34.6 34.6 61.5 
Pelajar 9 17.3 17.3 78.8 
PNS 3 5.8 5.8 84.6 
swasta/wiraswasta 8 15.4 15.4 100.0 











 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Fase intensif 23 44.2 44.2 44.2 
Fase intermiten 29 55.8 55.8 100.0 
Total 52 100.0 100.0  
 
activity daily living 





Valid Mandiri 49 94.2 94.2 94.2 
Ketergantungan ringgan 3 5.8 5.8 100.0 
Total 52 100.0 100.0  
 
status gizi 
 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid status gizi lebih 11 21.2 21.2 21.2 
status gizi normal 18 34.6 34.6 55.8 
status gizi kurang 23 44.2 44.2 100.0 























         
 
 
Peneliti sedang menjelaskan 





Peneliti sedang mengisi lembar observasi 
Peneliti sedang mengukur berat 
badan responden 





RIWAYAT PENULIS  
 
 
         Nama  : Francisco Estanislao Roque Pedro  
TTL  : Leohat,04 Oktober1997 
Suku/Bangsa : Timor-Leste, Manatuto 
Jenis Kelamin : Laki-Laki 
Agama   : Katolik 
Anak Ke  : 6 dari 10 bersaudara 
Ayah   : Laurindo Pedro 
Ibu  : Delfina da Costa 
No Hp  : 085858956204/ +67076233938 
Email   : franciscoestanislao96@gmail.com 
 
PENDIDIKAN 
Tahun 2004-2009 : Ensino Basico Primeiro e Segundo Seculu Samoro 
Tahun 2010-2012 : Ensino Basico Terceiro Seculu Nossa Senhora De Aitara 
Tahun 2013-2015 : Ensino Sekundario Publiku Kayrala Manatuto 
Tahun2016-2020         : Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Sarjana 
Keperawatan di Universitas Citra Bangsa Kupang. 
 
 
